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RESUMEN

OBJETIVOS
Identiticar los factores de riesgo para desarrollar peritonitis y peritonitis recunente en pacientes
pedidtiicos con Insuficiencia Renal Crémca que se encuentran en Didlisis Peritoneal Continua

Ambulatotia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de una colioite de pacientes con insuficiencia renal crénlca en didlisis peritoneal
continua ambulatoria en el Hospital de Pediatita del CMN S XXI en un periodo de 6 aijos,

Se integraron a los 3 grupos: !) pacientes con peritoritis; 1) pacientes con peritonitis recumrente y
) pacientes sin peritonitis. Se investigé en estos pacientes !a edad, sexo, nivel socioecondmico, estado
nutricional, la presencia de anemia ¢ hipoproteinemia, ¢l tiempo de permanericia det catéter, el tipo de
sistema para 1a didlisis utilizado y ol nimero de recabios dui catéter.

La determinacion de factores de riesgo se realizd con la prueba de Mantel-Haenszel, razon de momios,
con un intervalo de conlianza del 95%.
RESULTADOS

En el petfodo comprendido enlre Julio de 1989 a Diciembre de 1995, se inciuyeron en el estudio 145

pacientes con insuficiencia renat ¢rdnica en dialisis peritoneal continua ambulatoria, 67 pacientes del sexo
masculino (46.2%) y 78 det sexo femenino (53.7%). con una ietacion hombre-pjer de 1.4, El 44% de los

pacientes tuvieron entre 13-16 aitos dr edad,
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En 114 pacientes se presentaron  episodios de peritonitis (78.6%) y de éstos, en 83 (§7.2%) hubo
peritonitis recurrente,

Dentro de los factores de viesgo  para peritonitrs recurvente se encontrd ef nived socioecondnico baje
(OR 4.24, 1C 1.71-10.61, p<it.00041); anemia (OR 805, 1C 3.40-24.34, p<0.000005); y o uso del sistema
ronvencinnal contra el sistema de desconexion, eacontrando uaa frecniencia de peritonitis mayor entre fos
pacientes que stilizaron ¢} sistema convencionat (0R 8.02, 1 1.90-36.0, p< 0.003); desnutricidn de 2y 3°
grados {01! §.94, IC 2.52-17.38, p=0.000007).

Dentio de los factores protectores encontramos que el ticrmpo de permnencia de los catéteres por mas
de un afio, y los recambios de catéteres entre 1-2 veces al ailo, disminuyeron los cuadros de peritonitis
recurrente, con una OR de 0.11 y una p<0.000001 para o primero, y una OR de 0.30 y una p>0.1 para el

segundo.

CONCLUSIONES

En el andlisis de los resultados, se logrd identificar algunos factores de riesgo para desarrollar
peritonitis recurtente que pueden ser modificables.

Con el mejoramicato del estado nutricinnal, el nicio  de la diMisis peritoneal con et sistemas da
desconexion, el reafirmar ta téonica para <f enpleo de 1a dislisis en tos pacientes, y la conveccién oportuna
de la anemia, se espera que disminoya la incidencia y frecurncia de 1a peritonitis recurrente en los
pacientes con insuficiencia renal cronica que se encuentran en ¢ progrania de dinlisis peritoneat continua

ambulatoria.
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ANTECEDENTES

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es ef resultado del descensn progresivo a ireversible de la funcion
tenal por hilta de la nefrona hasta una etapa en las que ef nimero de ellas es insuiiciente para manteoe b1
homwostasis del organismo. En ia etapa fina) hay mOttiples sintomas que traducen atectacion a diferentes
sistemas. En las primeras fases de 14 IRC el tratamiento establecido es fundamentalmente dietético, pero
a medida que ¢l proceso avanca ya no es suficiente, requiriendo medidas alternas como los
procedimientos dialiticos que sustituyen la funcion renal,

La didlisis pesiloneal continua ambulatoria (DPCA), representa una forma de didlisis efectuad: por ¢l
mismo paciente o un fumiliar, realizandose durante las 24 hry det dia de los 7 diny de la semana,
habitusimentu con 4 1ecambios y permanencia de la solucion de didlisis en cavsdad por 6 hirs. en cada
cambio. Aungue ef procedimiento s efectivo pennitiendo un porcentaje alto de rehabilitacion y nwjoria
enla caliua(g de vida del paciente con IRC, no estd exento de complicaclones y la mds frecuents as la
peritonttis,

La aplicacion de 1a DPCA en México se inicio en 1879 y los primeros Infomwes fueton pubdicados en
1980, Los fracasos mas grandes ocurritos en la década de los 80°s en fos programas de DPCA fueron
aquellos en donde. sin conoeimiento basico del binomio paciente/didlisis peritaneal, se procedid a
Instalacion do catéteres y stipus:*amente a entrenar a los pacientes y enviarios a su domicilio, pero sin
un programa multidisciplinario da gialisis peritoneat ambulatoria.

Cerca del 50% de las comyplicaciones y causa de las fallas en la didlisis peritoneal son los procesos
infeccinsos; en ellos desampefia una funcidn muy inportante miliples factores, i.a peritonitis se
considera todavla ta complicacion mas importante en la DPCA, aunque en el transcurso de los afios la
incidentia ha distinuido en muchos centros.™

En 1978 -\ incidencia de peritonitis en DPCA «r1a de 4.6 episodios por afolpaciente.” Al modificar las

técnicas y mejorar ol material que se utiliza para la DPCA, disminuyé 1a incidencia de peritonitis. Parece
que con &l adiestramiento adecuado, la seleccion de pacientes, medidas preventivas , asi como el yso de
sistenas de desconexion, etc, ha habido una disminucién en la inicidencia de  esta complicacidn,
Habitnalmente I3 peritonitis en la DPCA sa diagnostica en una forma temprana porque el pacients recibe
informacion sobre los cambios visibles que presenta el diallzante y la presencia de dolor abdominal, La
delinicion mas practica dn pertontis 1a dio Vas, basada en ‘el siguiente criterjo: presencla de
nucroorganisines en la tincion de Gram o en e cultivo del liguido de didlisty; liquldo tuibio,
predominantement: con células polinwrfonucleares; y sintomas de inflamacién pentoneal M
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En muchos episodion dn peritonilis, ta causa «fe infeccidn no e conoit. coiig of micioorganismo
cansante generalments corresponde a ta floza Gram positiva de 1a pinl de fos pacientes, 1a contaatinacion
extema, ya sea i ravds det tinel subcutaneo def cateter parees sa ta via mas fracuente. 0 una serde
esto se ahservo solo en 22% de los casos de pentomtis. Traneus y cols repartaron que 6% de lo'a
episodios e peritonitls lueron precedidos va sea de inleacion del time! del catéter o salida del mismo.
Mioniras qua Prwant y coisi . ancontraron wna relacinn de infeceion en o Hael o salida del eateter de!
20% ae los casos™ La contaninacion del dializante por las bacterias durants el cambio de la bofsa, es
probablemente 12 causa mas comtn de peritonitis

La penetracion de bacterias a través de la nared intestinal es posible, y esta puede ser fa vis de
contaiminacidn @ los episodios de perdonitis oca dos por enterobacterian. La ttiseminacidn
henatégena por estreptococo st observa en pacientes que tenlan infeccion de vias respiratorias attas. 49

E! porcentaje relativamente aitp de naritontis con cuitivos negativos en of pnimut episodio debe ser
atribuido 2 1a concurrencia  de Hquido tuhio despues de 1 implantacion del cateter para la dilisis
peritoneal®

En una serie de 280 episogios de peritontis, en ¢ 20% los cultivos fueron negalivos. Por razones
todavla no aclaradas, la intidencia de “peritonitis estéril” fue excepcionalmente ata® En slgunos casos
de peritoaitis con cultivos negativos, los pacientes hablun iniciado tratamiento con antibidticos antes de
tomarse exdmenes de cultivo. Los cpisodios restantes de los pacientes con cultivns negativoes fueron
inexplicablas. La persistencia da lns caltivos positivos a pasar del tratamiepto antimicioblane esperihco,
ha sido relacionado con 1a auhesién de una biopelicula inicrobiana at catéter de dialisis.!™

Vargas y cols. enun estudio realizado en 1984, observo ana frecusicia de pecitonitis en 137 episedios
de uno por cada 3.38 meses-paciente. En el 16.6% del nuniwo total de cuttivos no se aislé germen; en el
resto, el 30.5% fueron génnenes gramparitivos, ¢l 25,3% gramnegativos y e 7.3% hongos Y

La incidencia encontrada fine alnibuida o (Gunca aséptics detestuosa v la instalacion cel cabiter o los
recambios de solucion.

Enninastiaimedio, Tones y cois. ha mkaimado vira agisisncia de pontomitis eads 4.5 mosespacieate M
en anto due e d caaanj o, s icpales Seiabtn Lo eddenuiz iaon iectente de un episouio cada
10-10.4 mieses y hasta cada 14.8 mesespacicates !

Un estudio realizado por Trevido y cols. an 1983, enconted una weidencia de peritanitis ea pacienies
peditricos de un casv poi vada 4.3 mcws.»pauultu‘ K

En un estudio realizado i ta Cd. de Monterrey. México, en 1931, on 341 episodios de peritonitis se
encontrd una incidencia de un cuadro por 7.2 ineses-picieate, wendu 1a efiologla mas frecuente
Staphiytococeus wireus, $taphylocorcus eplderaldis y Paeudomonas

EL veliro det cateter se nonsidera necesario en peritonitis por |IOI’|QO' En una sari¢ dit 9 episodios do
penlonms por hongos, oh 8 pacieates se trald con éxito con S-Auotacilo y anfotaticing b, sin retivar of
catéter™ Chang y cols, raviszson 255 cason dn peritonilis par hongos complicands 12 f'mnm peritoregl,
encontrando yue: o fratannienio antimicotivo sola tuve 2xita on un 30% do oy pactontay "
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La peritomtis por Pseudotionas ¢s gencratimente severa en pocientes con DECA, 2 gravedad se fis
asaGiadn con infeccion del canat del tanet det catdter, el dificil trafandento con aniibidtices y {a tardanza
pata guitar ef satéter.!

Garcla y cols. en 1994 demostron nna diferencia significativa en la ingidencia de peritonitis antre et
sisterna de desconeccidn y el sistera convenclomal para DPCA, ab igual que o 1eportade pot atios
autores, M

La pravencion de b pergonitis os unn de lus principales y imas importantes temas e la DPCA, por o qui
la identificacion de log factores de tiesgo que priedan ser modificables probablemente al maodificiese,
distiinayan s forma siguiticativa fa incidencia de esta complicacian,
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OBIETIVOS.

identificar los lactores de riesgo para desarrollar peritonitis y peritonitis recumente en pacientes
pediatricos con Insuficicncia Renal Cronica que se encuentran ¢ Didlisis Peritoneal Continua

Ambulatoria.

Detenminar la frecuencia de peritonitis recurente en pacientes pediatricos con insuficiencia renal
cionica que se encuentran con este tipo de programa.

MATERIAL Y METODOS

$e realizd un estudio retrospectivo en una cohorte de pacientes alendidos en el Departamento de
Nefrologia del Hospital de Pediatria Centro Médico Naclonal Siglo XXI,

Se incluyeron a todos (o3 pacientes con Insuficiencia Renal Crénica que ingresaron sl programa de
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria del Hospital en un periodo de 6 aflos,

Pata el andiisis, los pacientes se distribuyeton en 3 grupos: |) pacientes con peritonitis; Il) pacientes con
paritonitis recurrente y I8) pacientes sin peditonitis. Se investigd edad, sexo, estado nutnicional, estado
socloscondinico, nimero de colocaciones de catéler Tenckhoff al afio, el iempo de pasmancncia del
cabiter, 1a presencia de anemia, hipoproteinemia y el tipo de sistema para diblisis poritonesl utiizado.

Se considerd peritonitis recurents cuando los pacientes presentaron mas de 3 episodios de peritonitls
on un aho. Et nivel socicecondmico sc clasificod de acuerdo a los datos aportados en ¢l expadients de
cada paciente en el estudio reslizado por el Departamento de Trabajo Social, tomandose como nivel
sociosconémico bajo a aquellos pacientes donde el ingieso econdmico familiasr mensual fue menor a N§
1000.00 y con un pobre sanssmisnto ambientai en su camunidad; nivel socioecondmico medio cuando el
ingresc familiar mensual fue entre N$4000.00 2 N$2000.00 y habitacién con deficiencia en los seivicios
intradomicilisrios; y los pacientes con nivel socioecondmico alto, aquellos que lenisn un ingreso
sconbmico famitlar mayor a N$2000.00, casa propia o rentada pero con todos los servicios
intradamiciliatios.

La desnutricidn fue clasificada de acuerdo al déficit de peso para la talla.

Se clasificd a los pacientes de acuerdo al ndmero de catéter Tenckholt colocados en un afio,
agiupandolos en pacientes que Unicamente tuvieron un sdlo cateter; pacientes con 2-3 colocaciones de
catéter y pacientes con més de 4 colocaciones . Igualmente se investigd el tiempo de permanencia de
estos catéleres para determinar relacion con cuadros de peritonilis, clasificandolos de acuerdo a ia
peimanencia en 3 grupos: 1.<de 18 meses; 2.- de 8-12 meses; 3.-4mds de 12 meses,



e investigd en cada uno de cllos la presencia de anemia e hipoproteinemia con hipoalbuminemia,
tormandose como valores para anemia niveles de hemoglobina en la mujer menor a 12g/d! y para el
hombre imenor de 13g/di; 1a hipoproteinenia e hipoalbuminemia se determind como niveles de protelnas
totales menor a Emgidd, con albamina menor a ding/dl.

Se realizé comparacion con ef sistema de didlisis pevitoneal utilizado: sistema convencional contra el
sisterna de desconeccidn.

Se Identificaron los génnenes en los pacientes con cuadros de peritonitis,

La determinacion de factores de riesqgo se realizd con la prueba de Mantel-Haenszel, razén de momios
con un Intarvalo de contianza det 95%.

RESULTADOS

En el perlodo comprendido entre julio de 1989 a diciembre de 1985, se inciuyeron en cl estudio 145
pacientes con insuficiencia renal crénica que Ingresaron al programa de didlisis peritoneal continua
ambulatoria, 87 pacientes fueron del sexo masculine (48.2%) y 78 del sexo femenino (53.7%), con una
relacion hombresmujer de 1:1.1. El 44,1% de los pacientes tenian entre 13-16 afios (Tabla 1)

Los episodios de peritonitis se observaron en 114 pacientes (70.6%)predominando los grupos escolar y
adolescentes, 49 del sexo masculino y 65 del scxo femenino; de estos pacientes, 83 (57.2%) tuvieron
peritonitia recurrente (Tabla {1). 31 de los pacientes estudisdos no presentaron ningln episodio de
peritonitis en &l pesiodo estudisdo.

Los factores de riesgo que resultaron significativos se muestran en la tabla ¥,

De ios 145 pacientes, 27 (18.6%) fueron pacientes eutrdficos; 26 (17.1%) tuviaron desnutricion de primec
grado; S1{42%) y 31 (21.3%) tuvieren desnutricidn de segundo y tercer grado respectivaments. La
desnutricién de segundo y terces grado representd un riesgo significativo.

E! nivel sociosconémico bajo se obasrvd en 95 pacientes (65.5%), 83 de los 95 (57.2%) presentaron
pesitonitis; en 43 pacientes el nivel socioecondmico fue medio y en 7 pacientes se encontré un nivel
sotioscondinico alo, Se realizé una comparacion entre pacientes que padecieron peritonitis y tenian nivel
socioeconomico bajo, contra pacientes con nivel socioecondmico medio-alto con peritonitis, encontrando
Una ra26n de momios de 4.24, p< de 0.0004, un IC de 1.71-10.64, lo cual tua altaments significativo.

Otro de fos factores de riesgo encontrado con un valor significativo fue la anemia , obseivandose en
104 pacientes (71.1%) 44 hombras y 60 mujeres, de los cuales 93 pacientes prasentaron peritonitis (64.1%),
y comparandolos contra los que no tenian anemia, la RM fue de 8,05, p<0.0000005 y un IC del 3,10-21,31,
siendo altamente significativo.

Al estudiarse hipoproteinemia con hipoatbuminemia no se encontrd relacion sigaificativa, encontrando
una ftM de 1.89, con una p>0.83, y un IC de 0.83-5.80.
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St realizé una comparacion entre el tipo de sisterna para diblisis peritoneal utitizado, encontrando una
frecuencia de peritonitis altamente significativa antre los pacientes que utilizaron el sistema convencional
y los que utilizaron el sistema de desconeccion, con una RM de 8,02, y una p<0,003, con un iC de 4.90-36.0.

Dentro de los factores protectores encontiados, observamos que el tiempo de permanencia de los
catéteres por més de un afio, y tos recambios de catéteres entre 1-2 veces al afio, disminuyeron s
cuadros de peritonitis recurrentes, resultando una RN de 0,11 y una p>0.000001 para el primero, y una RM
de 0.30 1 1ina p<0.1 para et segundo.

LA
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TABLA |

_._SEXO Y PERITONITIS

PACIENTE

. CON PERITONITIS .

MASCULINOS

4

_|FEMENINGS

1

MASCULINOS |

PACIENTES

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES EN DPCA DE ACUERDO A EDAD,

SINPERTTONITIS

[FEMENINOS

14AROS

5

> DE 16 AROS

58ANOS

s-42aR08 {17

10

A16AR0s {13

jes

iD

PORCENTAJE

[TOTAL e

44.8%

124%
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TASLA N

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON PERITORITIS RECURRENTE DE
ACUEROO A EDAD Y SEXO.

EDAD HOMERES MUJERES
<1 k0 2 0

14 ANOS 4 0

54 ANOS 8 8

8-12 A0S 12 )

1348 ANOS 10 29

> DE 16 ANOS 0 1

TOTAL 38 47
PORCENTAJE 24.89 % 324%




TABLA M

FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR PERITONITIS
__ RECURRENTE EN NINOS CONDPCA

FACTOR DE RIESGO_ OR {IC 95%) VALORDEp -
NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO |4.24 (1.71-10.81) p< 0.0004

DESNUTRICION' 6.54 (2.57-17.38) < 0.000007

| ISTEMA CONVENCIONAL 8.02(1.90-36.0) p< 0.003

ANEMA 8.05 (3.10-21.31) peo.000poos |
*2°Y 3 GRADO,

4



Tabla IV

RECURRENTE

GERMENES A!SLADOS EN PACIENTES CON PERITONITIS

GERMEN AISLADO

.| No. DE PACIENTES

PORCENTAJE

Staphylococcus aureus LS L. - S S
Staphylococcus epidsrmidis 12 14.5%

| Pseudomonas spp I RE. 118.0% e
| Candida athicans 7 - e BB
Beoi ]S SR | L. S
Kisbalella spp, 3 o lsw

12




.. TIPO DE SISTEMA DE DIALISIS PERITONEAL UTILIZADO

TOTAL

SISTEMA

CONVENCIONAL

SISTEMA DE DESCO-
NEXION.

MAScuLiNOS .

80

17

PERTONTS

INOPERITONITIS

2

W

‘ pu—
- 1 1 .......
r————_ - ‘ - e

13




P

ANEMIA /

HIPOPROTEINEMIA

MAsCuLINO
FEMENNO .

TartaL

PERITONITIS

e ANEMIA

HIPOPROTEINEMIA

26

k1)

57

49

NO PERITONITIS
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DISCUSION:

La prevencion de la peritonitis es uno de ios objetives mas inportantes a conseguis en fos pacienies con
dislisis peritonsal continua ambulatoria, ya quo constituye una de fas complicaciones més fracuentes y
que en aigunus casos tiene consecuencias yraves.

En el grupo estudiado, el 78% de los pacientes desarrollaran at menos «o episadio de pedtonitis, y de
astos, of 57.2% presentd poritonitis recutrente, correspondiendo « § eplsadio por cada 12 mases pacients
on fonna global , que se teduce a4 episodios par  cada 12 meses-pacieate en el grupo de niflos coi
peritonitis recuironte. Esta frecuencia es igual respecta a la informada por Bosschesten y cols. ™

El gérmen aisledo con mayor frecuencia fue ol Staphyfococcus aurcus en ol 40K de los casos,
experiencia similar 2 la reportada por Boeschesten y cols.™ ea 1991 y Prowant y cols.™ sn 1993, saguido
de Staphylococcus epidermidis, que evidentemente corresponde a flora de la pial; e inquictante a
facuescia de aislamiento de Pseudomonas sp y Candida athicans que tienen mayor ielacibn con
intecciones iitrahospitalarias.

La permanencia de nuestros pacientes en e programa de dialisis  peritoneal ambulatoria fue en
promedio de 15 meses, y la mayortu de ellos (68.8%) requirid une sola aplicacién de vatéer Tenckhofl,
encontrandose este antecedente cono fattor protector, ya que dismimiyo fa incidencia de peritonitis en

ests grupo de pacientes, cono lo menciona en su estudio Troviio y cois™ realizado en pacientes
adoleacentes y aduitos.

Com se ha duiostrado ei ofros estudios, P8 [ siilizacién e sistemias de desconexion ha disminuido
ta incidencia de peritonitis, encontrandose en nuestro esturdio una diferencia significativa con iespecto &
fos sistenias convencionales, fa menor manipulacion disminuye ef Hesgo de contanyinacion,

Uno de fos factores de riesgo  en nuestros pacientes fue el estado nutricional, observandose un alto
poscentsje de deanutriidos, fenfendo riesgo 6 veces mayor de dessrroliar peritonilis recurrente,
probablenwmte asociado a fas alteraciones concomitantes, principalinente tas inmunoidglcas; Jacob y
cols}® en 1985 publics un estudic donde compard niveles séricos de albGniina, globulinas y transferiing
en los pacientes gue »e sncontraban eu didiisis peritoneal, encontranda aumeitta en-la incidencia de
peritonitis en pacientes con niveles de athaming iguel ¢ menor i 3gil., globulinas igual o ietor a 3g. v
transtertina iqual o wenor a 1.7g/l. En nuestros pactentes ancontramios  anerila conk un factor
SIGNINCATVO, Hero e enconirarmos corretacion estadisticaente signitcativa con 104 niveles de protelnas.



Joyrn—

El nival socioeconémico fue un agravanta més, como (o manciona Gutman ™ | ya qua para Hlevar un
adecuado piogiama de diblisis se requiere de un estudin integral para orientacidn y educacion del
procedimiento en los aspactos higiénicos, &rea habitacional ideal y nutricidn, Influyendo ol nivel
socioecondmico bajo en estos aspectos, la nayoria de nuestros pacientes tuvicron nivet socioeconémico
Lisjo y habitacion con deficienclas en saneamiento ambiental.

Tratamos de investigar qué repercusion tenlan Ja duracion del adiestramiento en el programa y la
peisona que lo aplicaba en el domiciiio, sin embargo, ninguna de las dos variables pudo evaluarse en
forma adecuada ya que la infonuacidn no fue constante en lodos los paclentes.

El estudio nos hace reflexlonar el hecho de qule no existe un solo factor de riesgo para desarroflar

peritonitis recurrente, sino fa coexistencia de varios que van refacionados estrechamentt. Es importante
modificar cada uno de eilos y posteriomente evaluar silogra disminuirse asta compiicacion.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROTOCOLO DE TESIS "FACTORES DE
RIESGO DE PERITONITIS Y PERITONITIS RECURRENTE EN PACIENTES PEDIATRICOS
CON IRC EN DPCA". HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL. CENTRO MEDICO NACIONAL
SIGLO XXI

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

1-NOMBRE __ 2,-No. AFILIACION

§-PRCCEDENCIA:

SO ——

8.-£D0, SOCIOECONOMICO.

A-HAJO B.-MENO C.-ALTO
7.-ESTADO NUTRICIONAL - A-S/D B.°G C..2°G DG

8.FECHA DE DIAGNOJTICO DELAIRC,

9-CAUSADELAIRC:

10.-EXAMENES DE LABORATORIO INICIALES:HE PROTEINAS_____ __
ALBUMINA ___ = LEUCOCTOS__ _
UREA, —.  CREATININA POTASIO,

11-INFECCIONES AGREGADAS AL MOMENTO DE PRESENTAR EL GUADRO
DEPERITONITIS:

12.FECHA DE COLOCACION DEL CATETER TENCHKOFF

13.-COMPLICACIONES EN LA COLOCACION: S} NO

QUE TIPO?

i
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14.-TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA COLOCACION DEL. CATETER Y EL. INICIO DE LA

DIALISIS PERITONEAL

15.4NICIO DE LA DPCA

18.-No. DE BANOS DE DIALISIS EN 24 HRS ___ ESTARCIAENCAVIDAD

17.-PERSONA QUE APLICA LA DPFCA DIAS

DE ADIEGTRAMIENTO

18.-FECHA DEL PRIMER CUADRO DE PERITONITIS

19.-¢ SE AISLO GERMER: Sl NO,

QCUAL?

20.-No. DE HOSPITALIZACIONES POR PERITONITIS EN UN ANO

21.-TRATAMIENTO RECIBIDO, : -

22.DURACION EN DIAS

23.EXAMENES DE LABOR\TORIO AL PRESENTAR EL CUADRO DE PERITONITIS:
Wo______ PROTEINAS______ ALBUMINA____
LEUCOS___ UREA____ CREATININA_____
POTASIO: ______ SODIO

25.-No. DE COLOCACIONES DE CATETER TENCHKOFF EN UN ANO
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26,INFECCIONES DEL CATETER:  8i NO

TIPO e

21.RETIRO DEL CATETER TENCHKOFF
CAUSA ——

28.-ULTIMO CUADRO DE PERITONITIS

29.-TRATAMIENTO ACTUAL SUSTITUTIVO EN CASO DE MO CONTINUAR CON DPCA:

CAUSA?,

30.0BSERVACIONES:

-
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